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病院概要
病院理念
１. 地域医療
　私たちは，医療連携をすすめ，救
急医療に貢献します．
１. 医療の質
　私たちは，職員研修や各種委員会
活動を通して医療の質の確保に努力
します．
１. 患者様中心の医療
　私たちは，人権を尊重し，情報公
開，インフォームドコンセント，
EBM（根拠に基づく医療）をすすめ
患者様中心の医療を行います．
１. 予防医療
　私たちは，健康診断，脳ドック，
人間ドックなどの健診活動と産業医
活動により予防医療を積極的に行い
ます．
１. リハビリテーション
　私たちは，総合リハビリテーショ
ンの機能を活用し，在宅医療，在宅
介護を支援します．
基本方針
　私たちは，感染症対策，環境整備
に努め，常に医療の質の向上を目指
し，安全で安心できる患者様の視点
に立った医療ができるように職員全
員で努力します．
施設概要
診療科目：外科，整形外科，脳神経
外科，総合診療科，肛門
科，内科，循環器科，小
児科，眼科，耳鼻咽喉科，
放射線科，リハビリテー
ション科，脳ドック，人
間ドック
病 床 数：一般病棟84床（回復期リ
ハビリテーション病棟42
床含む）
職 員 数：総数200名　医師10.2名
（常勤医師８名，常勤換
算後2.2名），看護師54名，
PT21名，OT11名，ST５
名，薬剤師３名，放射線
技師４名，検査技師４名，
管理栄養士２名，栄養士
１名，ケアマネージャー
２名，介護福祉士９名，
その他77名
併設施設：総合リハビリテーション
センター
施設基準：一般病棟入院基本料（10
対１），回復期リハビリテ
ーション病棟入院料１，
総合リハビリテーション
施設，脳血管疾患等リハ
ビリテーション料（Ⅰ），
運動器リハビリテーショ
ン料（Ⅰ），呼吸器リハビ
リテーション料（Ⅰ），頭
蓋内腫瘤摘出術等，水頭
症手術等，単純 CT 撮影
及び単純 MRI 撮影，救
急医療管理加算，乳幼児
救急医療管理加算，薬剤
管理指導料，検体検査管
理加算（Ⅰ），検体検査管
理加算（Ⅱ），輸血管理料
（Ⅱ），褥瘡患者管理加
算，栄養管理実施加算，
入院時食事療養（Ⅰ），後
期高齢者総合評価加算，
地域連携診療計画退院時
指導料
医療設備
　PACS・３Ｄワークステーショ
ン・MRI・CT・DSA・Ｘ線一般撮
影機・拡大，経鼻含む各種内視鏡・
超音波診断装置・スーパーライザー
等
診療実績
　１日平均外来患者数230人，１日平
均入院患者数83人
関連施設
　居宅介護支援事業所たの・通所リ
ハビリテーションたの・訪問ヘルパ
ーステーションたの・訪問リハビリ
テーションたの
病院現況
　病床は全て一般病床でその内42床
は回復期リハビリテーション病床と
して，救急とリハビリを中心に地域
医療を行っています．特別養護老人
ホームや有料老人ホームの嘱託医と
して介護施設との連携をとりなが
ら，救急からリハビリ，そして在宅
へとの考えで訪問リハビリ，訪問診
療にも力を入れています．外科の手
術は最近の大病院志向の流れもあり
残念ながら手術症例は減少してきて
おり，内容も胃癌，大腸癌，胆石症，
イレウス，その他の小手術に限られ
てきています．脳神経外科は医師が
２人から１人に減少しましたが頑張
って脳動脈瘤クリッピング，脳出血，
他の手術も行っています．内科は消
化器内科が中心で内視鏡検査，内視
鏡的治療に腕をふるっています．小
児科医も時々大学から応援をもらい
ながらも１人で外来，救急，乳児健
診，予防注射と何でも出来る小児科
医として頑張ってくれています．眼
科，耳鼻咽喉科は非常勤なので外来
診療のみを行っています．予防医学
の観点から毎月１回健康教室を地域
住民対象に開催しており，医師，看
護師，薬剤師，管理栄養士，リハビ
リスタッフ，ケアマネージャーが交
代で講師を担当しています．
今後の展望
　少子高齢化が進む中，われわれの
医療圏でも人口は減りますが高齢者
人口は今後20～30年変化はないと推
測されています．特別養護老人ホー
ムへの入所希望待機者数は相変わら
ず多いままで，特別養護老人ホーム
以外の介護施設数も不足しています
が，将来的には人口が減るという理
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由で増設には制限があります．
　当院は慢性的な病床不足で救急受
け入れのための病床確保に苦労して
います．療養病床削減も加わり，さ
らに県立の精神科病院病床の削減も
数年後に予定されており，難民患者
が増えることが予測されます．増床
が認可されない状況下では効率的な
入院病床管理を行い，他の医療機関
との連携をとり救急対応能力を高め
ていくことが重要と考えています．
独居老人が多い中で在宅医療を更に
進める事は無理があり，施設を確保，
造設していくことが必要と思われま
す．以上の様な環境下にあって当院
は広域的なリハビリテーション機能
の充実に努め，医療と介護を区別す
るのではなく，全人的な考えを持っ
て大学病院，三次救急医療機関との
連携のもと，可能な限り二次医療圏
での医療の完結も目指していきたい
と考えています．
平成21年５月受理
〒781ﾝ6410　高知県安芸郡田野町1414ﾝ1
電話：0887ﾝ38ﾝ7111　FAX：0887ﾝ38ﾝ5568
E-mail：tanoip@mb.inforyoma.or.jp
http://wwwｴinforyoma.or.jp/hptano99/
